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　　The　aim　of　this　study　was　to　identify　the　clinical　significance　of　ventricular　premature　contrac－
tion　（VPC）　in　85　patients　with　old　myocardial　infarction　（OMI）　by　means　of　24－hour　ambulatory
electrocardiographic　monitoring　（Holter　monitoring）　and　exercise　test　（EX）　during　the　same
period，　more　than　three　months　after　onset　of　acute　myocardial　infarction．　ln　addition，　cardiac
catheterization　and　coronary　angiography　were　done．
　　VPCs　were　detected　in　72　of　85　patients　（850／o）　on　Holter　monitoring　and　in　41　of　85　patients
（480／o）　on　EX．　The　frequency　of　VPCs　on　Holter　monitoring　was　significantly　higher　than　that　on
EX　（p〈O．05）．　The　number　of　severe　ventricular　arrhythmias　was　not　related　to　the　number　of
diseased　vessels　or　the　location　of　infarction　on　coronary　angiography．　However，　it　was　significant－
ly　higher　in　patients　in　whom　the　ejection　fraction　was　less　than　O．4　compared　with　the　others　（p〈
O．02）．　The　frequency　of　VPCs　on　EX　increased　in　26　patients　（exercise－induced　group），　decreased
in　8　（exercise　suppressed　group）　and　remained　constant　in　7　（exercise－constant　group）．　VPCs　were
not　detected　during　rest　or　exercise　in　44　（group　without　VPCs），　On　Holter　monitoring　no　signifi－
cant　difference　in　the　frequency　of　severe　ventricular　arrhythmias　in　the　above　4　groups　was　found
（50％，38％，71％46％，respectively）．ST　depression　on　EX　was　observed　in　62　patients．　No　ST－T
change　was　observed　in　23　patients．　The　frequency　of　severe　ventricular　arrhythmias　on　Holter
monitoring　was　significantly　higher　in　patients　with　ST　depression　than　in　those　with　no　ST－T
change　（55％　versus　300／o，　p〈O．05）．
We　analyzed　the　diurnal　variation　in　the　frequency　of　VPCs　on　Holter　monitoring．　VPCs　were
most　common　during　awake　periods　in　46　patients，　on　sleep　in　12　patients．　The　19　of　46　patients　who
had　VPCs　predominantly　during　awake　periods　had　a　significant　increase　of　VPCs　on　EX　（p〈O．05）．
Eleven　of　the　12　patients　with　VPCs　predominantly　during　sleep　did　not　have　an　increase　of　VPCs
due　to　physical　acativity　on　EX　（p〈O．OOI）．　VPCs　during　awake　periods　were　associated　with
（1993年11月29日受付，1993年12月15日受理）
Key　words：心室性期外収縮（Ventricular　premature　contraction），陳旧性心筋梗塞（Old　myocardial　infarc－
tion），ホルター心電図（Holter　electrocardiogram），運動負荷試験（Exercise　test），心拍変動スペクトル解析
（Heart　rate　variability　spectral　analysis）
（1）
一　126　一 東京医科大学雑誌 第52巻第2号
exercise．　VPCs　during　sleep　were　not　related　to　exercise．
　The　relationship　between　the　diurnal　variation　in　the　frequency　of　VPCs　on　Holter　monitoring
and　the　heart　rate　variability　was　evaluated．　The　high　frequncy　power　（HF）　is　considered　to　be
associated　with　parasympathetic　activity．　The　ratio　of　low　frequency　to　high　frequency　（LF／HF）
is　related　to　sympathetic　activity．　Patients　who　had　VPCs　predominantly　during　sleep　had　higher
mean　HF　and　lower　mean　LF／HF　during　the　night，　when　compared　to　patients　with　VPCs　in
daytime　and　at　awakening．　VPCs　that　occurred　more　frequently　during　sleep　than　when　awake
seemed　to　be　related　to　parasympathetic　activity．
　The　severity　of　VPCs　in　patients　with　OMI　was　related　to　left　ventricular　dysfunction．　There　was
no　relationship　between　the　apperance　of　VPCs　due　to　physical　activity　and　the　severity　of　VPCs
on　Holter　monitoring．　Analyzing　the　diurnal　variation　in　the　frequency　of　VPCs，　VPCs　predominant－
ly　during　sleep　were　related　to　parasympathetic　activity　and　VPCs　that　occurred　predominantly
while　awake　were　associated　with　cardiac　function．
1．緒 言
　急性心筋梗塞後の症例における心室性不整脈の出
現は，その後の治療や予後を予測する上で非常に重
要である．心室性不整脈の検出には，ホルター心電
図検査と運動負荷試験：が一般的に施行されることが
多いが，それぞれの結果を治療にどのように反映さ
せていくかは議論のあるところである1）一一4）．特に運
動負荷試験により心室性期外収縮が出現した場合，
臨床上どのような意義があるのか未だに不明な点が
多く残されている．
　そこで本論文においては，陳旧性心筋梗塞症例に
出現する心室性期外収縮の臨床上の意義を明らかに
することを目的とし，陳旧性心筋梗塞85症例にホル
ター心電図検査および運動負荷試験を同時期に行
い，それぞれの検査法での心室性期外収縮の出現率
および出現の特徴をふまえ，それらがどのように関
連しているかについて検討を行った．また，冠動脈
造影所見より梗塞部位，冠動脈病変，左室機能との
関連についても多面的に検討を加えた．
II．対象および方法
　対象は，発症より3カ月以上経過した面白性心筋
梗塞85症例（男79例，女6例）で，年齢は30～89
歳（56．3±10．0歳）である．
　ホルター心電図検査と運動負荷試験を相互4週間
以内に施行した．ただし，この間に1群抗不整脈薬
投与を行った症例や投薬内容を変更した症例は除外
した．
　これらの症例を心筋梗塞の部位により前壁，中隔，
側壁領域を前壁群（32例），下壁，後壁領域を磁壁群
（41例），両方の領域に梗塞が認められるものをその
他（12例）の3群に分類した．
　ホルター心電図検査は，CM　5，双極aVF，およ
びNASA誘導にて24時間連続記録した．記録およ
び解析はMarquette鮎並8500，8500　Tまたは
Oxford社製Medilog　4000，　Medilog　4000システ
ムにて行った．自律神経機能の検討には，得られた
RR間隔からMarquette社製Heart　Rate　Variabil－
ity（HRV）解析ソフトを用い16分ごとの周波数解
析を行い，O．04～0．15　Hzの低周波成分（LF）と，
0．15～0．40Hzの高周波成分（HF）を求め，　HFを
副交感神経5）6），LF／HF比を交感神経活動の指標と
した6）．本研究における心室性不整脈の重症度分類
はLown分類に従い，　Grade　III以上を重症心室性
不整脈とした（表1）．また，心室性期外収縮の日内
変動パターンについては患者の行動記録を参考に
し，夜間睡眠時一時間あたりの心室性期外収縮に比
し日中覚醒時の心室性期外収縮が2倍以上となる場
表1　ホルター心電図検査における不整脈症例数
　　Lown分類
[塞部位
0 1 II III IVaIVb合計
前壁群
ｺ野群
ｻの他
571 11
P5
T
000 11
P6
S
432 100 32
S1
P2
合計 1331 0 31 9 1 85
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図1運動負荷試験（EX）においてホルター心電
　　図検査（Holter）より重症心室性不整脈が出現
　　した症例の到達最大心拍数
合を覚醒時型，1／2以下となる場合を睡眠時型，どち
らにも属さない場合を全日型として分類した．
　運動負荷試験は，Mason－Likarの方法に基づき
12誘導心電図電極を装着，2分間観察のあと立位と
しさらに3分間安静を保ち，血圧，心拍数が安定し
ていることを確認し，自転車エルゴメーターを用い
て症候限界性多段階負荷を行った．心電図は運動負
荷前，中，後を通じ一分毎に記録しST部分の変化
を観察した．ST低下は，　J点より0．06秒の時点で
1mm以上の水平型ないし下降型を示すもの，ある
いは同時点で1．5mm以上のJ型を示すものを有意
とした．またST上昇はJ点より0．04秒の時点で
運動により1mm以上上昇したものを有意とした．
心室性期外収縮についてはモニターにて連続監視
し，安静時に認められなかった心室性期外収縮が負
荷中または負荷後に出現した場合を運動誘発型，安
静時の心室性期外収縮が負荷により消失した場合を
運動抑制型，安静時の心室性期外収縮が負荷により
増減しない場合を運動不変型，安静時，負荷時とも
に心室性期外収縮が認められない場合を無二として
分類した．
　冠動脈造影は多方向造影を行い，AHAの分類に
従って主要冠動脈の75％以上の狭窄を有意とし，正
常冠動脈，1枝病変，2枝病変，3枝病変，左冠動脈
主幹部病変に分類し，2枝病変以上を多枝病変とし
た．左室造影は，右前斜位（RAO）30．，左前斜位
（LAO）60．の二方向造影を行い，左室機能を表す指
標として左室内圧曲線より左室拡張末期圧
（LVEDP），およびArea　Length法にてRAO　30．
の左室造影より左室駆出率（EF）を求めた．
　これらの検査結果より，ホル世一心電図検査と運
動負荷試験による心室性期外収縮の出現率を比較す
るとともに，それぞれの検査により出現した心室性
期外収縮が梗塞部位，冠動脈病変，左室機能とどの
様に関連するかを検討した．また，運動負荷試験に
て得られた結果と，ホルター心電図検査での心室性
期外収縮の重症度および日内変動との関連より心室
性期外収縮の発生機序に関する検討を加えた．なお，
統計学的処理は，比率および平均値の検定にそれぞ
れX2検定，　unpaired　t－testを用い，　p〈0．05をもっ
て有意とした．
III．結 果
　1．ボル湖心心電図検査，運動負荷試験における
　　心室性期外収縮の出現率
　ホルター心電図検査にのみ心室性期外収縮が認め
られた症例は85例中34例（40％），運動負荷試験に
のみ心室性期外収縮が認められた症例は85例中3
例（3％）であった．また，ホルター心電図検査，運
動負荷試験の両方に心室性期外収縮が認められた症
例は85例中38例（45％）であり，その中でホルタ
ー心電図検査のほうがLown分類において重症度
の高い心室性不整脈が出現した症例は19例であっ
た．一方，運動負荷試験：において重症度の高い心室
性不整脈が出現した症例は4例あり，これらの症例
は両検査中の到達最大心拍数が，ホルター心電図検
査施行時は平均110±10．86／minであったのに対し
て，運動負荷試験施行時は平均138±17．60／minと
運動負荷試験施行時のほうが有意に高かった（図
1）．次に，ホルター心電図検査，運動負荷試験によ
る心室性期外収縮の出現率を比較すると，それぞれ
85％，48％とホルター心電図のほうが運動負荷試験
より有意に高率であった（表2）．また，Lown分類
におけるGrade　III以上の重症心室性不整脈の出現
率は，ホル画一心電図検査において，Grade　IIIは
35％，Grade　IVは11％，　Grade　IVbは1％であり，
運動負荷試験ではそれぞれ10％，0％，0％であった
（図2）．
　2．心室性期外収縮の出現と観血的検査所見との
　　検討
　ホルター心電図検査における重症心室性不整脈の
出現率を観血的検査より得られた指標別に比較検討
した．
　左室駆出率0．4未満の症例で重症心室性不整脈の
出現率が有意に高かった．梗塞部位，冠動脈病変数
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表2ホルター心電図検：査（Holter）と運動負荷試験（EX）におけるVPC出現率
EX
Holter VPC出現有り 無　し 合　計
VPC出現有り
　　無　し
　　合　計
38　（450／o）
34　（400／．）
72　（850／o）
3　（　30／o）　41　（　480／o）
10　（100／．）　44　（　52％）
13　（150／．）　85　（1000／．）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　VPC；心室性期外収縮
］
50　O／e
25
o
（35）
（lo）　（一tl）
D　Helter
EMI　Ex
　　　（工）（o｝　，　一（o｝
　　Lown分類m　　　IVa　　　IVb
図2　ホルター心電図検査（Holtor），運動負荷試験
　　（EX）による重症心室性不整脈の出現率の比較
ではその出現率に有意差は認められなかった．左室
拡張末期圧20mmHgを超える症例に関しては有意
差は認められないものの重症心室性不整脈の出現率
が高い傾向が認められた（表3a）．
　一方，運動負荷試験により誘発された何らかの心
室性不整脈の出現率を観血的検査より得られた指標
別に比較した場合には，梗塞部位，冠動脈病変数，
左室機能の各指標においていずれも有意差は認めら
れなかった（表3b）。
　3．ボルター心電図検査における重症心室性不整脈
　　と運動負荷試験との関係
　運動負荷時の心室性期外収縮の出現様式によっ
て，ホルター心電図検査における重症心室性不整脈
の出現率に差が認められるかどうかを検討した．ホ
ルター心電図検査中の重症心室性不整脈出現例は，
運動誘発型において26例中13例（50％），運動抑制
型において8例中3例（38％），運動不変型において
7例中5例（71％），無型において44例中20例
（46％）であり，各群間に有意差は認められなかった
（図3）．また，運動負荷時のST変化の有無とホル
ター心電図検査における重症心室性不整脈との関係
では，ST低下群において62例中34例（55％），　ST
無変化群において23例中7例（30％）に重症心室性
不整脈が出現し，ST低下群において有意に高率で
あった（図4）．
　4．運動負荷時の心室性期外収縮出現様式とST
　　変化との関係
　運動負荷時の心室性期外収縮出現様式と運動負荷
時の虚血性ST変化との関連を検討したが（図5），
心室性期外収縮の出現様式とST低下の出現率の間
には有意差は認められなかった．
　5．心室性期外収縮の日内変動と運動負荷時の心
　　室性期外収縮出現様式との関係
　ホルター心電図検査における心室性期外収縮の日
内変動パターンと運動負荷時の心室性期外収縮出現
様式を比較検討すると（図6），睡眠三型12例中11
例（92％）が，運動負荷前後，運動負荷時ともに心
室性期外収縮を認めない無型であり，これは，覚醒
時型における無型が46例中14例（30％）に比し有
意に高率であった．また，覚醒二型46例中19例
（42％）が運動誘発型であり，睡眠乳型における運動
誘発型が12例中1例（8％）であったのに比べ有意
に高率であった．
　6．心室性期外収縮の日内変動と心拍数との関係
　心室性期外収縮の日内変動パターンの覚醒時型（6
例），睡眠時型（6例），全日型（6例）について自律
神経系の関与を検討するため心拍変動のスペクトル
解析を行った．本法は洞結節自動能の周期的な変化
から自律神経活動を推定するものであり，期外収縮
の頻発する症例にはその適用が難しい7）．そこで今
回の研究では，症例をLown分類でGrade　Iに属
する比較的心室性期外収縮が頻発していない症例
18例に限定して検討を試みた．それぞれの群につい
て一日で最も迷走神経の緊張が増強していると考え
（4）
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表3a　ホルター心電図検査における重症心室性不整脈出現率と観血的所見
　　との関係
梗塞部位 冠動脈病変 左室駆出率 左室拡張末期圧
前壁 四壁 1枝 多枝 ≧0．4 ＜0．4 ≧20 ＜20mmHg
50 46 53 49 45 86 46 67（％）
p〈0．02
表3b　運動負荷試験における心室性期外収縮出現率と観血的所見との関係
梗塞部位 冠動脈病変 左室駆出率 左室拡張末期圧
前壁 下級 1枝 多枝 ≧0．4 ＜0．4 ≧20 ＜20mmHg
31 61 56 49 51 43 50 67（％）
40
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o
　　運動誘発型　運動抑制型　運動不変型　　無白
図3　運動負荷時の心室性期外収縮出現様式（□）と
　　ホルター心電図検査における重症心室性不整脈
　　（囮）との対比
症例数 □全症例
％
（46零）
（50宅）
（7Lt）
（38≒）
　症例数80
6
4
2
o
r　p〈o．os
十全症例
％　重症心室性不整脈例
（55V
〈30＊）
　　　　S’r低下群　ST無変化群
図4運動負荷時のST変化とホルター心電図検査
　　による重症心室性不整脈
られる入眠5時間後を含む夜間睡眠中（1時～4時），
交感神経の緊張が急速に増強すると考えられる起床
1時間後を含む午前（8時～11時），一日で最も交感
神経の緊張が強いと考えられる14時頃を含む午後
（14時～17時）の3つの時間帯を中心に副交感神経
活動の指標であるHFパワー値の平均と交感神経
活動の指標であるLF／HF比について検討した（表
4）．覚醒時型（図7a），睡眠時型（図7b），全日型
（図7c）で夜間睡眠中（1時～4時），午前（8時～11
時），午後（14時～17時）のHFパワー値およびLF／
HF比はともに有意な変動は認められなかったが，
睡眠時型は夜間睡眠時にHFパワー値が高く，LF／
HF比は低い傾向が認められた．
IV．考 察
　1．ボルター心電図検査と運動負荷試験における
　　心室性期外収縮出現率の比較
　ホルター心電図検査と運動負荷試験を同時期に施
行した今回の研究では，心室性期外収縮の出現率，
およびLown分類でGrade　III以上の重症心室性不
（5）
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表4心室性期外収縮の日内変動と心拍変動係数
覚醒臆面 睡眠時型 全日型
HF 4。21±1．22 4．02±1．21 4．02±1．211～4時
LF／HF 1。46±0．58 1．21±0．09 1．33±0．18
8～11時 HF 4。50±0．78 4．55±1．27 4．02±1．21
LF／HF 1．20±0。23 1．08±0．14 1．29±0．21
14～17時 HF 4．16±1．40 4．32±0．95 4．Ol±1．06
LF／HF 1．21±0．24 1．20±0．13 L33±0．11
単位　HF：ln．（msec2／Hz）
HF：high　frequency　power
LF／HF’：ratio一　of　ldw一　to　frequency　power
整脈の出現率は，いずれもホルター心電図検査が有
意に高率であり，心室性期外収縮の検査にはホルタ
ー心電図検査が有利であった．この結果の差は，両
検査の記録時間に差があること，運動負荷試験では
交感神経緊張により心拍数が増加しoverdrive　sup－
pression効果により異所性自動能が抑制され不整
脈が減少する例があり，またreentry性の心室性期
外収縮については心筋の不応期の不一致性は心拍数：
の増加につれて少なくなること，ホルター心電図検
査では労作の他に日常の様々な肉体的，精神的スト
レス，睡眠等の影響が加わって不整脈が誘発される
可能性があることなどが考えられる．虚血性心疾患
においてホルター心電図検査と運動負荷試験による
心室性不整脈の出現頻度を比較した報告は過去にも
認められる．Ryanらは心筋梗塞を含む症例で，両検
査を比較し，ホルター心電図検査で心室性期外収縮
および重症心室性不整脈の出現頻度が高いことを報
告した8）．過去の報告では，初期の研究を除くと運動
負荷試験：に比し，ホルター心電図検査で不整脈出現
頻度が高いとするものが多い9）一’11）．しかしながら，
本研究では運動負荷試験においてのみ心室性期外収
縮が認められた症例が3例あり，また運動負荷試験
において，より重症度の高い心室性不整脈が出現し
た症例も4例存在し，少数例ではあるが運動負荷試
（6）
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験で重症心室性不整脈が誘発される場合もあること
が認められた．これらの症例ではホルター心電図検
査施行時よりも運動負荷時のぼうが到達最大心拍数
が有意に高く，検査中の負荷量の差に起因すると考
えられた．すなわち，心室性期外収縮の検出や重症
心室性不整脈の発見はホルター心電図検査のほうが
有用ではあるが，労作に関連する心室性不整脈の検
出には運動負荷試験が有効であった．
　2．ボルター心電図検査と運動負荷試験における
　　心室性不整脈出現と観血的検査の指標との関係
　ホルター心電図検査における重症心室性不整脈の
出現と，観血的検査による所見との関係は，Lown分
類でGrade　III以上の重症心室性不整脈の出現率
は，梗塞部位，冠動脈病変数とは関係せず，左室駆
出率0．4未満で有意に高く，また，左室拡張末期圧
20mmHgを超える症例にも多い傾向があった．過
去にも，重症心室性不整脈の出現は冠動脈多枝病変
例，左室拡張末期圧の高値例，広範な左室局所壁運
動異常例に多いとする報告や12），重症心室性不整脈
は直接的には冠動脈病変に関係せず，左室収縮機能
の程度，心筋の線維化に関係するという報告などが
ある13）．Schulzeらは，急性心筋梗塞症例において，
左室駆出率が0．4以上の患者に比べて，左室駆出率
が0．4未満の患者ではLownの分類でGrade　III以
上の心室性不整脈の出現頻度が高いと述べてい
る14）15）．上記の報告や今回の結果からもやはり左室
収縮機能の低下が，重症心室性不整脈の出現に深く
関与していることが示唆された．
　運動に伴う心室性期外収縮の出現も，心機能と関
連するという報告があるが1），今回の結果では明ら
かな有意差は認められなかった．この結果の差は運
動による心室性期外収縮の再現性の問題や，運動負
荷試験を施行した症例はある程度以上の心機能
（NYHA　I～II）が保たれていることなどが原因と考
えられた．
　3．ボルター心電図検査における重症心室性不整
　　脈と運動負荷試験との関係
　ホルター心電図検査における心室性不整脈の重症
度と運動負荷時の心室性期外収縮出現様式との対比
では，運動誘発型の重症心室性不正脈出現率は50％
であり，運動負荷前，中，後を通じて心室性期外収
縮が認められない十型では重症心室性不整脈の出現
率は46％，運動抑制型においても38％と運動負荷時
の心室性期外収縮の出現様式によって重症心室性不
整脈の出現率に明らかな有意差は認められなかっ
た．運動負荷により抑制される心室性期外収縮は以
前は良性とされていたが，今回の結果からは運動抑
制型が運動誘発型より良性とは判断できないことが
判明した．McHenryらは，運動誘発性心室性期外収
縮を示す健常例85例の心室性期外収縮の運動負荷
最終2分での抑制率は37％，虚血性心疾患例では，
57例中14例（30％）に抑制されたと報告した16）．
Udallらは，466例を対象に運動負荷にて期外収縮
が抑制される症例の2年間のCoronary　eventsの
（7）
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発生率は28％を示し，運動にて期外収縮が増悪した
群の42％より少ないが，不変群の23％と同程度の
頻度であると報告した17）．これらの報告は今回の成
績を支持するものであった．また，ホル血目心電図
検査における重症心室性不整脈の出現と運動負荷時
のST変化との関係では，重症心室性不整脈は，　ST
低下群に有意に多く認められた．一方，運動負荷時
の心室性期外収縮出現様式とST変化との間には関
連性は認められなかった．この結果より心筋虚血の
重症度に応じて重症心室性不整脈は出現しやすくな
る傾向を認めるが，運動負荷による心室性期外収縮
の出現には心筋虚血の直接関与よりもむしろ
McHenryらが報告しているごとく16），運動による
心室性期外収縮の出現はST低下とは関係なく，前
壁梗塞例や冠動脈多枝病変例のように，左心機能低
下あるいは左室壁運動異常が関与していると考えら
れた．WeinerらもAorto－Coronary　Bypass手術
施行例を対象とした研究で，手術後運動耐容能，ST
低下など心筋虚血所見が改善するものの，運動によ
る心室性期外収縮の出現頻度には差が認められなか
ったと報告している18）．これらの結果より，運動によ
り心室性期外収縮が誘発される症例における不整脈
の積極的治療を検討するにあたり，まず基礎心疾患
および心機能の重症度を把握することが重要である
と考えられた．
　4．心室性期外収縮の日内変動と運動負荷時の心
　　室性期外収縮出現様式との関係
　心室性期外収縮の日内変動パターンにおける睡眠
高古では運動負荷試験により心室性期外収縮が誘発
されることは有意に少なく，一方，覚醒轡型では，
運動負荷時に心室性期外収縮が誘発されることが有
意に多く認められた．
　不整脈の発生には基礎心疾患や心拍数の影響の他
に自律神経の関与が推定され，特に，心室性期外収
縮の日内変動については自律神経の関与が大きいと
考えられている19）．不整脈の発生に対する自律神経
の関与は実験的には確かめられているが20），臨床に
おける検討は容易ではなく，β遮断薬の有用性や，
発症時間帯，発症時の心拍数などから間接的に自律
神経の関与が推定されているにすぎない．Lownら
は，冠動脈疾患を含めたホルター心電図検査で，45
例中33例（78％）において睡眠中に心室性期外収縮
の出現頻度が減少し，このうち2／3の症例の心室性
期外収縮数は，50％以上に減少することを観察して
おり，この睡眠時心室性期外収縮数の減少には交感
神経の緊張低下の関与を想定している21）．田辺らも
同様に，80症例のホルター心電図記録中42例
（53％）において睡眠中に心室性期外収縮の出現頻
度の減少を観察し，交感神経の緊張低下が関与して
いることを認めるとともに，逆に夜間心室性期外収
縮が増加する症例があることより，副交感神経の緊
張も関与すると述べている22）．また，Rosenbergら
も，睡眠時に心室性不整脈が増加する場合は，その
機序として神経性あるいは神経体液性の伝達の変化
が重要な役割を演じているのであろうと述べてい
る23）．今回の結果からも，睡眠時型を示す症例は，心
筋酸素需要が増加しない状態で心室性期外収縮が出
現しており，その発生には自律神経系の関与の可能
性が推測された．
　近年，自律神経機能を副交感神経と交感神経機能
に分けて，定量的に評価する試みとして心拍変動ス
ペクトル解析が注目されている24》．今回検討を行っ
た18症例では，覚醒砂型，睡眠時論，全日型の3謡
いずれにおいてもHFパワー値，　LF／HF比ともに
夜間睡眠時，午前，午後いずれも統計学的な有意差
は認められなかった．しかし，睡眠時型においてHF
パワー値は他の2群に比し，夜間睡眠時に高く，LF／
HF比は低い傾向を示した．この結果から，睡眠時
型を示す心室性期外収縮の発生には副交感神経の緊
張が関与している可能性が示唆された．一方，覚醒
時や全日型では心拍変動係数に特定の傾向がなく，
これらの群では自律神経の関与よりむしろ基礎心疾
患の影響が大きいものと考えられた．
　陳旧性心筋梗塞症例において心室性期外収縮が出
現した場合，ホルター心電図検査や運動負荷試験を
適宜施行し重症心室性不整脈の有無を明らかにする
ことはもとより，心室性期外収縮の日内変動や運動
負荷時の心室性期外収縮出現様式を参考にし，基礎
疾患および心機能の重症度を把握した上で，個々の
症例の特徴をつかみ，治療方針を決定することが重
要と考えられた．
V．結 語
　陳旧性心筋梗塞症例における心室性期外収縮につ
いてホルター心電図検査を運動負荷試験を同時期に
施行し多面的に検討を行った．
　1．陳旧性心筋梗塞症例における心室性期外収縮
の重症度は左心機能低下が深く関与していた．
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　　2．運動負荷時における心室性期外収縮の誘発，抑
制と不整脈の重症度とは関連がなかった．
　　3．心室性期外収縮の日内変動パターンにおいて
睡眠時型はその不整脈の発生に副交感神経が関与し
ており，覚醒時型および全日型では基礎心疾患の影
響が大であることが示唆された．
　　本論文の要旨は第9回日本心電学会学術集会
（1992）において発表した．
　　謝辞　稿を終えるにあたり，本研究に際し終始御
指導ならびに御校閲を賜りました，東京医科大学内
科第2講座伊吹山千晴教授に厚く謝意を表します．
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